
 

 
Al Comune di Castelnuovo di Garfagnana  
Via Vallisneri, 1  

55032 Castelnuovo di Garfagnana (LU)  
    “SCUOLA ESTIVA” 2017 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________  

tel.__________ cell. __________________ C.F. __________________________________________ 

CHIEDE di iscrivere alle attività del progetto “Scuola Estiva” 2017 presso la Fattoria Didattica “Lo  

Spaventapasseri” Loc. Le Lame di Sopra di Castelnuovo di Garfagnana,  

il/la proprio/a figlio/a ________________________________________________________________ 

nato/a il ___________________ a _____________________________________________________ 

residente a ______________________________________________________ cap ______________ 

in Via/Loc. _____________________________________________________________ n. ________ 

per il periodo e con la modalità sotto indicate 
(contrassegnare con una X le caselle delle settimane scelte con o senza servizio mensa): 

 
 

 
 
 
 
 
 
DICHIARA (compilare solo nel caso si voglia beneficiare dell’agevolazione o esenzione dal pagamento della quota di iscrizione) 
 

 Di possedere una certificazione ISEE in corso di validità del valore di euro: ______________ ; 
 

 Che il/la figlio/a ha una disabilità grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, della L. 104/92 ; 

 

IMPORTO DOVUTO PER L’ISCRIZIONE: 
 VALORE ISEE/L.104-1992 COSTO A SETTIMANA  

SENZA MENSA 
COSTO A SETTIMANA 
CON MENSA 

N. SETTIMANE IMPORTO 

 Fino a € 5.000,00 o L.104/92 Esenzione totale Esenzione totale   

 Da € 5.000,01 a € 12.000,00 € 20,00 € 50,00   

 Da € 12.000,01 a 18.000,00 € 30,00 € 60,00   

 Da € 18.000,01 a € 25.000,00 € 40,00 € 70,00   

 Quota intera € 50,00 € 80,00   

 
VERSERA’ l’importo dovuto per l’iscrizione dopo aver ricevuto la comunicazione dell’ammissione ed 
entro l’inizio della frequenza alla scuola estiva; 
 
Autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del progetto “Scuola Estiva” 2016. 
Dichiara di essere a conoscenza delle modalità di svolgimento delle attività e di accettarne l’organizzazione. 
Dichiara altresì ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D.Lgs.vo 196/2003 di essere stato puntualmente informato circa la 
finalità del trattamento dati, comunicazione dei medesimi , titolari del trattamento nonché di ogni altro elemento previsto 
dal citato art. 13.  
 

Allegati: 

 Certificazione L. 104/92: 
 

Lì _______________                                                                  In fede 
              _____________________ 

 
 

PERIODI PRESCELTI SENZA  
MENSA 

CON 
 MENSA 

3 Luglio – 7 Luglio   

10 Luglio – 14 Luglio   

17 Luglio – 21 Luglio   

24 Luglio – 28 Luglio   


